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Wstep

Szanowni Panstwo,

Szpital Specjalistyczny im. Stanistawa Staszicaw Piletojeden z  najwigkszych  pod
wzgledem posiadanego potencjalu szpital specjalistyczny w pdinocnej Wielkopolsce

W rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza, prowadzonym przez Wojewode
Wielkopolskiego Szpital jest wpisany pod nr 000000015858

Zgodnie z aktem zatozycielskim ,Szpital jest podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy
z dnia 15.04.2011r. o dzialalnosci leczniczej, wykonujacym dziatalno$é leczniczg w
sferze uzytecznosci publicznej’. Szpital utworzyl i prowadzi dwa zaktady lecznicze pod
nazwg; Szpital Specjalistyczny — Oddzialy i Oéradki Opieki Ambulatoryjnej,

Celem statutowym Szpitala jest udzielanie mieszkanicom Wojewodztwa Wielkopolskiego,
a takze innych regiondw kraju najwyzszej jakosci $wiadczen zdrowotnych, polgczonych
z edukacjg zdrowotng oraz dziataniami w zakresie promocji zdrowia stuzacych zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia,

W chwili obecnej potencjat Szpitala stanowi baza: 434 t6zek na Oddzialach i 8 1dzek
pobytu dziennego oraz zespét ponad 956 pracownikow.

W strukturze Szpitala dzialajg 23 Oddzialy i Pododdzialy wraz z Stacja Dializ wykonujace
$redniorocznie ponad 40 tys. hospitalizacji oraz Zespot 8 Poradni przyszpitalnych,
w ramach ktorych udziela sie ponad 11 tys. porad rocznie.

Ponadto Szpital udziela rocznie ponad 20 tys. hospitalizacji na SOR, a w opiece
ambulatoryjnej- POZ pozostaje populacja ponad 100 tys. pacjentéw, ktdrym rocznie
udzielane jest Srednio ponad 8 tys. porad.

Tak duzy szpital wymaga strategicznego podejécia do procesu inwestycyjnego. Jest to
spowodowane dynamicznymi przeksztatceniami, jakie nastepuja w sektorze ochrony zdrowia
oraz zmianami spolecznymi (demograficznymi) i makroekonomicznymi.

Z punktu widzenia procesu inwestycyjnego, istotne jest to, ze czynniki te majg swoje
odniesienie do kryteridw oceny wnioskéw inwestycyjnych powstalych w celu zachowania
spojnosci z Instrumentem Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w sektorze zdrowia (IOWISZ).
Strategia rozwoju Szpitala Specjalistycznego im. Stanistawa Staszica w Pile. na lata 2020-
2030 jest dokumentem wskazujacym na kierunki jego rozwoju — pieé kluczowych obszarow
inwestycyjnych:

ROZWOJ SPECJALISTYCZNEJ OPIEKI ONKOLOGICZNE.,
OPIEKI PEDIATRYCZNEJ,

ROZWOJ OPIEKI SENIORALNEJ,

ROZWOJ INFRASTRUKTURY MEDYCZNEJ,
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ROZWOJ INFRASTRUKTURY TECHNICZNE.J.

Poza wskazanymi powyzej obszarami rozwoju Szpital planuje w perspektywie do 2030 roku
zrealizowaé liczne zamierzenia modernizacyjne majace na celu poprawe funkcjonalnosci oraz
dostepnosci do zmodernizowanej infrastruktury szpitalnej na poszczegélnych oddziatach.
Opracowanie ,Strategii Rozwoju” Szpitala Specjalistycznego im. Stanistawa Staszica w Pile.,
jest wyrazem biezacych zamierzenn zarzadczych, ukierunkowanych na realizacje celow,
wynikajacych z akiualnej sytuacji epidemiologicznej regionu Wojewddztwa Wielkopolskiego
oraz zmian ustawodawczych i uregulowan prawnych.

Strategia ta, uwzglednia wypadkowg oczekiwan platnika (Wielkopolskiego Oddziat
Narodowego Funduszu Zdrowia, Ministerstwa Zdrowia, i in.) oraz rbznych kregow
samorzgdowych subregionow Wojewddztwa Wielkopolskiego, w lym powiatéw osciennych,
dla ktorych Szpital jest wiodacym specjalistycznym osrodkietn kompleksowej opieki nad
pacjentem zakwalifikowanym podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen
opieki zdrowotnej PSZ lll stopnia.

W ostatnich fatach w krajach Unii Europejskiej coraz wieksza role przypisuje si¢ ksztaltowaniu
potencjalu  wspdipracy miedzyregionaingj przy uwzglednieniu aktualnej sytuacii
epidemiologicznej populacji, znajdujacej sie w obrebie dane] placowki.

Plan strategiczny okazuje sie wiedy najlepszg metoda zbilansowania zamiaréw zarzadczych z
perspektywa finansowa w oparciu o diagnoze faktycznego stanu rzeczy. W krajach Unii
Europejskiej posiadanie planu strategicznego powigzanego z rozwojem dlugofalowym danych
spoteczno$ci  subregionalnych jest warunkiem pozyskania dodatkowych $rodkéw
rozwojowych.

Dla wielu regionéw naszego kraju, miedzy innymi takich jak Wielkopolska, ze wzgledu na
specyfike i wielostronne lokalne dziafanie, wsparte polityka ekonomiczng wiadz regionalnych,
wspéldziatanie szpitali wielospecijalistycznych z osrodkami powiatowymi moze byé gtowng
metodg dalszego rozwoju spoleczno-gospodarczego pod warunkiem prowadzenia spojnej
polityki regionalnej, ukierunkowane] na wspolprace w zakresie koordynowanej opieki w
obszarze ochrony zdrowia. Nieodzowne do realizacji postawionych celéw strategicznych sq
rekomendacije kierunkdw rozwoju — krajowe ramy strategiczne - Policy paper. W oparciu o nie
zaprojektowano priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej Wojewddziwa Wielkopolskiego -
tzw. mapa potrzeb zdrowotnych, ktore Szpital zamierza realizowaé w sposch przedstawiony w
zalozeniach ninigjszej strategii.

Tej wiasnie problematyce duzo uwagi poswieca sie w ostatnich latach przy okresianiu strategii
rozwojowej, zarowno W aspekcie sytuacji wewnetrznej dane] placowki, jak tez
w aspekcie dazenia do wejScia na nowe regiony w procesie realizacji zadan
ponadregionalnych wynikajacych z priorytetéw zawartych w strategiach wiadz powiatowych i
wojewodzkich.

Poniewaz pod wzgledem epidemiologii, gestosci zaludnienia, struktury spoteczno-zawodowej,
ludnosci, zasobdw medycznych i struktury obszarowej lecznictwa, ma miejsce duze
zrdznicowanie  przestrzenne, zachodzi potrzeba regionalizacji polityki prozdrowotne;.
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Regionalizm powinien oznaczaé przestrzenne zréznicowanie w formach i Srodkach,
zmierzajace do osiggnigcia celu giéwnego t]. pozadanego standardu leczenia ludnoéci calego
subregionu.

Cel ten realizuje si¢ poprzez strategie racjionalnego, optymalnego wykorzystania mozliwosci
danych obszaréw, wspoldzialajacych ze sobg w danym priorytecie lecznictwa (Szpital
Powiatowy w Wyrzysku) w obszarze koordynowanej cchrony zdrowia.

Alternatywnym kierunkiem dziatan jest rozwéj dziatalnosci komercyjnej szpitala, co
moze wptynaé na dywersyfikacje przychodow z tego tytulu, umozliwiajac pacjentowi szeroki
dostgp do specjalistycznej diagnostyki poza publicznym systemem ochrony zdrowia.
Niezbednym elementem w tym zakresie jest reorganizacja tego obszaru oraz modernizacja
i zmiana lokalizacji zaplecza obstugowego.

Czym trafniejsze i lepsze bedzie wykorzystanie specyfiki poszczegélnych regiondw,
tym skuteczniejsza okaze sie wobec nich polityka ekonomiczna panstwa
(ustawodawca, UMWM, NFZ).

Diatego osiaganie celow ogdlnospolecznych zwigzanych z epidemiologia, nalezy wigzaé
z konkretnymi korzysciami, jakie bedg odczuwaé mieszkancy oraz placdéwki medyczne
(optymalizacja kosztowa). Oznacza to niezbednos¢ przeplatania fendencji i dazen
inspirowanych przez Dyrekcje Szpitala z mozliwosciami finansowania projektéw regionalnych
w zakresie prozdrowotne] polityki Wojewddztwa Wielkopolskiego. Jest to zgodne z tredcig
statutu  Szpitala, gdzie celem cyt. jest udzielanie mieszkaricom Wojewddztwa
Wielkopolskiego, a takze innych regiondw kraju, najwyiszej jakosci $wiadczef
zdrowoinych, polaczonych z edukacjg zdrowoling oraz dzialaniami w zakresie promocji
zdrowia sluzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia.

Przedkladane opracowanie stanowi perspektywiczne studium rozwoju Szpitala
w kwestiach zwigzanych przede wszystkim z realizacja zadan epidemiologicznych
w regionie, jak i realizacja zadan wynikajacych z map potrzeb zdrowotnych oraz
mozliwosci, jakie placowka posiada z tytutu komercjalizacji $wiadczen.

Z tych wzgleddw ogolng przestankg metodologiczna, jakg przyigto przy konstruowaniu
opracowania jest analiza dotychczasowego stanu rozwoju najwazniejszych obszarow
medycyny w obrebie jednostki oraz sprecyzowanie na tym tle niezbednych strategicznych
dziatan kierunkowych.

Podejscie takie w naturalny, wiec sposéb wydziela nastepujacy obszar strategiczny, bedacy
przedmiotem szczegdlowych rozwazan:

o rozwoj Szpitala jako wyspecjalizowanego osrodka diagnostyki i leczenia,
dysponujgcego odpowiednim doswiadczeniem, kadrg medyczng oraz mozliwoscig
prowadzenia kompleksowej diagnostyki i [eczenia (we wiasnym zakresie),

» cenfralizacja specjalistycznego leczenia poprzez tworzenie jednostek szpitalnych
mogacych leczyé w ciagu roku odpowiednig liczbe pacjentéw z okreslonymi
schorzeniami,

¢ rzeczywista zmiana jakosciowa w systemie opieki nad pacjentem, co pozwolitoby
na zwigkszenie jakosci leczenia, w tym m.in. przez przeprowadzenie wszystkich
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niezbednych badan celem wyboru optymainej terapii,

e zniesienie znanych barier leczenia i z drugiej strony maksymalizacja efektdw
diagnostyki, leczenia i rehabilitacii,

o wspieranie profilaktyki, ktéra z jednej strony ogranicza rozwéj chorob
cywilizacyjnych, z drugiej za$ prowadzi do wykrycia choroby na jej wczesnym etapie,
czyli wtedy, gdy prawdopodobienstwo jej wyleczenia jest najwigksze,

¢ ograniczenie ekonomicznych kosztéw leczenia,

o dywersyfikacja dziatalnosci komercyjnej.

Podejscie to rowniez polega m.in. na przyjeciu a priori, e nie ma rozwigzan jednoznacznie
dobrych i jednoznacznie ztych.

Wszystkie dostepne rozwiazania majg swoje strony mocne i slabe, a kazda decyzja wywoluje
zaréwno stany pozadane jak i niepozadane. Kazdy, zatem wybor ma swojg ,ceng”, ktéra jest
swoistym kosztem komparatywnym. Zdajac sobie z tego sprawe, Dyrekcja Szpitala redagujac
wykaz kierunkowych dziatan strategicznych, koncentrowat uwage na uniknigciu mogacych sie
pojawi¢ wewnetrznych sprzecznoéci w tych dziataniach. Ranking oraz wybér konkretnego
dziatania strategicznego jest przywilejem decydentow.

Zadaniem Dyrekcji Szpitala bylo natomiast dostarczenie przestanek takiego wyboru,
wynikajgcych z analizy strategicznej i wyplywajacych z niej wnioskow.

Strategia Rozwoju Szpitala Specjalistycznego im. Stanistawa Staszica w Pile na lata
2020 ~ 2030 jest zapisem Swiadomych wyborow i celéw. Obrazuje koncepcije dzialan,
zorientowana na rozwigzywanie kiuczowych probleméw w obszarze ochrony zdrowia i
wykorzystywanie pojawiajacych sie szans i zrédel finansowania.

OBSZAR | : SPECJALISTYCZNA OPIEKA ONKOLOGICZNA

OCENA REALIZACJI STRATEGII ROZWOJOWEJ W POPRZEDNIEJ
PERSPEKTYWIE

Szpital Specjalistyczny im. Stanistawa Staszica w Pile. to jedyny w péinocnej
Wielkopolsce osrodek leczenia skojarzonego nowotwordw litych,
Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Onkologiczne] 49 1ozek), Chemioterapia z Pododdziatem
Dziennym i ambulatorium (32 16zka), Radioterapii onkologicznej (11 tdzek).
Poza nimi istotny udzial pacjentéw onkologicznych notuje sie rok rocznie na Oddziatach
Chirurgii Klatki Piersiowej 19 {6zek), Ginekologii i Pofoznictwa, Ortopedii i Traumatologii
Narzgdéw Ruchu, Urologii i Dermatologii. Wedlug statystyki $redniorocznie opiekq
hospitalizacyjng i ambulatoryjng w naszym osrodku obejmowana jest populacja ponad 500
tys. leczonych onkologicznie pacjentow.
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Konsekwentnie od kilku lat Szpital silnie profiluje swoja dzialalno$é
i rozbudowuje potencjal dedykowany skojarzonemu leczeniu choréb nowotworowych.
Do najistotniejszych dziatan w tym zakresie naleza;

BUDOWA OSRODKA RADIOTERAPI ,Wielkopolskiego Centrum Onkologii w
Poznaniu”

W 2018 roku (listopadzie) Szpital zawart na czas nieokreslony porozumienie z Wielkopolskim
Centrum Onkologii w Poznaniu. Firma zrealizowata w 2019.r. inwestycje pod nazwa ,,Budowa
Osrodka Radioterapii WCO”, wraz z niezbedng infrastrukiurg, Koszt inwestycji to 62.min zt.
Inwestor zobowigzany byt do wybudowania O$rodka Radioterapii, jego wyposazenia i
Swiadczeniem ustug medycznych w zakresie teleradioterapii i brachyterapii. Powstanie
Centrum Radioterapii WCO stworzyto warunki do poszerzenia spektrum swiadczonych uslug
medycznych, dajac mozliwos¢ kompleksowego leczenia nowotwordw. Osrodek aktualnie
przyjmuje srednio 800 pacjentow rocznie.

Centrum Radioterapi WCO to wazny element w strategii rozwoju Szpitala. Korzysc
z uruchomienia Centrum Radioterapii WCO odnoszg przede wszystkim pacjenci. W jednej
placowce medycznej pacjenci otrzymujg kompleksowe leczenie onkologiczne. W ten sposdb
pacjent zachowuje ciggtos¢ kontaktu z lekarzem prowadzacym, nie jest anonimowy dla
personelu, czuje sie bezpieczniej i bardziej komfortowo.

Pelnoprofilowe osrodki jako bardziej holistyczne, bardziej skuteczne i kompleksowe, sg
przyszioscig nowoczesnej onkologii, ktéra stanowi strategiczny obszar rozwoju Szpitala.
Uruchomienie O$rodka Radioterapii WCO to przede wszystkim wdrozenie $wiadczen
radioterapii i radiochemioterapii nowotworéw litych; radioterapii przerzutow nowotworowych,
leczenia odczyndw popromiennych | wspomagajacego.

UZASADNIENIE STARTEGII ROZWOJOWEJ SZPITALA
W OBSZARZE: ,SPECJALISTYCZNA OPIEKA ONKOLOGICZNA”

Nowotwory stanowig jeden z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych (ok. 1/3 wszystkich
pacjentow), co do skali i zlozonosci, z punktu widzenia diagnostyki i leczenia pacjentow w
Szpitalu Specjalistycznym im. Stanistawa Staszica w Pile..

Zapobieganie zgonom z powodu nowotworéw zio$liwych wymaga, poza poszukiwaniem i
wprowadzaniem bardziej skutecznych metod leczenia, tworzenia infrastruktury
umozliwiajace] szybka, precyzyjng i bezbolesng diagnostyke oraz nowoczesne i kompleksowe
leczenie onkologiczne. Opracowywana strategia rozwoju Szpitala jako osrodka skojarzonego
leczenia choréb nowotworowych zaktada rozwoj szeroko pojetej diagnostyki onkologicznej.

Jednym z podstawowych wyzwan na najblizsze lata dla Szpitala jest rozbudowa
i modemizacja infrastruktury technicznej wraz z wyposazeniem jej w nowoczesny sprzet
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| aparature medyczng oraz szkolenie personelu, Koniecznym jest radykalna poprawa stanu
infrastruktury w zakresie profilaktyki oraz realizacji programow wczesnego wykrywania
nowotworéw, przede wszystkim w zakresie raka piersi, szyjki macicy, czego wynikiem sg
kluczowe zamierzenia inwestycyjne wskazane ponizej.

KLUCZOWE INWESTYCJE:

POPRAWA JAKOSCI | STANDARDU DIAGNOSTYKI ONKOLOGICZNEJ ORAZ
STACJONARNEGO LECZENIA NOWOTWOROW

Doposazenie Zaktadu Diaghostyki Laboratoryjnej (ZDL):

Szpital dotychczas nie posiadal w peini samodzielnego zaplecza do realizacji petnego
panelu badan laboratoryjnych
Ze zlecaniem badan wigzg sig ponadto koszty zabezpieczenia, przygotowania do transporiu
I transportu materiafu biologicznego. Z uwagi na istotny w onkologii czynnik czasu zardwno
na etapie diagnostyki wstepnej jak tez réznicujacej a dalej w procesie kontroli $rod
terapeutycznej {monitoring postepu leczenia, kontrola w okresie remisji oraz nawrotu epizodu
onkologicznego) dostep do szybkiej i o szerokim spectrum diagnostyki laboratoryjne;
warunkuje prawidiowo$¢ i skuteczno$é terapii,
Posiadanie niezaleinego zaplecza analitycznego jest niezbedne dla ufrzymania poziomu
i rozwoju skali $wiadczen w prowadzonym przez Szpital leczeniu skojarzonym nowotworow.

MODERNIZACJA PRACOWNI REZONANSU MAGNETYCZNEGO | TOMOGRAFII
KOMPUTEROWEJ

W 2025 roku planuje sie wymiang rezonansu magnetycznego na aparat 3 T oraz zakup
nowego aparatu do tomografii komputerowej (64 rzedowego/128 warstw), ktéra zapewnia
szybka i precyzyjng diagnostyke onkologiczna,

Pracownia zostata wyposazona w najwyzszej klasy aparaty diagnostyczne.. Zakup aparatury
diagnostycznej zostanie zrealizowany ze $rodkow przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia
w ramach Narodowego programu zwalczania chordb nowotworowych. Koszt inwestycii fo 9
min 2}, Inwestycja w 75% sfinansowana zostala ze srodkéw Ministerstwa Zdrowia oraz przy
udziale wiasnym Szpitala w wysokosci 26% Srodkow finansowych.

Obecnie pracownia dysponuje nowoczesnym (szybkim i nisko dawkowym) tomografem
komputerowym. System utatwia wspdiprace pomiedzy radiologami a lekarzami kierujacymi na
badania, ktorzy w dowolnym czasie i miejscu moga obejrze¢ wyniki badan swoich pacjentow,
uzyskanych za pomoca réznych systeméw obrazowania.

Wraz ze zmianami w opiece zdrowotne] rosng wymagania stawiane sprzgtom medycznym.
Poza oczekiwaniami zwigzanymi z lepszym i szybszym wykonywaniem najczgstszych
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procedur rosnie rowniez zapotrzebowanie na specjalistyczne badania diagnostyczne,
zwlaszcza w onkologii i obrazowaniu catego ciata.

UCYFROWIENIE ZAKLADU DIAGNOSTYKI

W ramach przyjetej strategii Szpital w 2020 roku objal modemizacjg system diagnostyki
obrazowej zakupujac cyfrowy mammograf z opcjg tomosyntezy za kwote ponad 0,8 min zt
oraz nowoczesny aparat USG.

W efekcie powstanie radiologiczny system informatyczny (RIS) zintegrowany ze szpitalnym
systemem informatycznym (HIS) oraz system cyfrowej archiwizacji danych obrazowych
(PACS), co tgcznie stanowito wstep do daiszego rozwoju diagnostyki obrazowej w postaci
dalszych zakupow nowoczesnego sprzetu w 2022- 2023 roku, kidry jest niezbedny w
diagnostyce onkologicznej. Koszt inwestycji to 1,8 min zt.

UTWORZENIA PRACOWNI CYTOGENETYKI | BIOLOGII MOLEKULARNEJ

W 2028 roku w obszarze diagnostyki laboratoryjnej dokonana zostanie modemizacja
pomieszczen okolo (140m?) | zakup aparatury laboratoryjnej na potrzeby utworzenia
Pracowni Cytogenetyki i Biologii Molekularnej. Koszt inwestycji to 4,70 min zt. Dzieki niej
uzyskano poprawe zaplecza diagnostycznego nowotwordw litych (diagnostyka roznicowa,
monitoring postepu leczenia, kontrola w okresie remisji oraz nawrotu epizodu
onkologicznego).

MODERNIZACJA | WYPOSAZENIE ODDZIALU CHIRURGII KLATKI PIERSIOWE.)

Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej udziela $wiadczen w zakresie wielospecjalistycznego
zaopatrzenia obrazen, ze szczegdinym uwzglednieniem leczenia nowotwordw, pluc, $rédpiersia,
choréb nowotworowych uktadu cddechowege w konfiguraci leczenia skojarzonego.

o Swiadczenia udzielane przez Oddzial obejmuja w szczegolnosci diagnostyke i
leczenie:

chordb pluc,

chordb $rodpiersia,

chordb optucne;j,

chorob Sciany klatki piersiowe,

chorob przepony,

urazéw klatki piersiowej,

innych choréb ukiadu oddechowego,
niewydolno$ci oddechowe;j,

ropienia pluc, ropowicy,

chordb nowotworowych uktadu oddechowego.
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Zakres chirurgii klatki piersiowej umiejscowionej w Szpitalu bedagcym osrodkiem skojarzonym
leczenia choréb nowotworowych powoduje, Ze zajmuje w nim bardzo istotne miejsce. Rak
pluc nalezy do szesciu najcze$ciej wystepujacych w Polsce.

Dlatege jednym z przedsiewzieé modernizacyjnych byt remont tego Oddziatu, wykonanie
dwéch izolatek oraz rozbudows pomieszczenia intensywnego nadzoru zrealizowany przez
Dyrekcje Szpitala w IV kwartale 2019 roku. Wartos¢ catkowita projekiu okolo 250 tys, zt.
dotacja Starostwo Powiatowe w Pile

MODERNIZACJA |  WYPOSAZENIE ODDZIALU  CHIRURGII  OGOLNEJ
| ONKOLOGICZNEJ Z UTWORZENIEM PRACOWN! USG | BIOPSJI

Kolejnym elementem w zakresie modernizacji i rozbudowy infrastruktury onkologicznej
bedzie remont Oddziatu Chirurgii Ogdinej i Onkologicznej w okresie od pazdziernika 2022
roku. Dzieki inwestycji uzyskano poprawe zaplecza leczenia nowotwordw litych narzaddw jamy
brzusznej i piersi. Koszt inwestycji to okolo 4,5 min z,

Po kompleksowym remoncie oddzial bedzie dysponowat komfortowymi salami 2-tdzkowymi
z wtasnymi tazienkami, salami wzmozonego nadzoru pooperacyjnego ze stalym stanowiskiem
obserwacyjnym, salg zabiegowq 0 podwyzszonym rezimie sanitarnym z myjnig dla lekarzy
bezposrednio przylegajacq do tej sali, pracownigq USG ibiopsji oraz pomieszczeniami
administracyjno — gospodarczymi.

Leczenie chirurgiczne w onkologii to weigz podstawowa ibardzo istotna metoda leczenia
umozliwiajgca w wielu przypadkach radykalne leczenie choréb nowotworowych.

Realizacja tego przedsigwzigcia byta bardzo istotna z punktu widzenia rozwoju Szpitala jako
osrodka skojarzonego leczenia choréb nowotworowych.

ROZWOJ CHIRURG!I LAPAROSKOPOWEJ
Ewolucja technologii medycznej

Niezwykle dynamiczny rozwoj chirurgii maloinwazyjnej byt efektem wspdipracy
i przyszioSciowe] wizji chirurgbw, inzynierdw, przemystu, jak rdéwniez pacjentow
zainteresowanych zmniejszeniem probleméw okolo- i pooperacyjnych. Mozna oczekiwaé
dalszych technologii, ktdre umozliwig stosowanie nowych metod leczenia. Z jednej strony,
mozna sig spodziewaé, Zze bedziemy mieli mniej choréb zaawansowanych a wiece)
wykrywanych we wczesnym okresie, gdy leczenie nie bedzie musialo by¢ tak ekstensywne jak
obecnie. Przykladem chociazby niech bedzie chirurgia piersi, w ktorej dzigki stosowaniu
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nowoczesnych metod diagnostycznych operuje sie zmiany, ktére sa ponizej progu
wyczuwalnego badaniem palpacyjnym. Podobnego kierunku mozna spodziewaé sie w
innych schorzeniach nowotworowych.

Inzynieria optyczna oraz technologia zwiazana z przekazywaniem obrazu odegraty kluczows,
role w rozwoju chirurgii maloinwazyjnej. Podjefo probe wprowadzenia tréjwymiarowego
obrazu do chirurgii laparoskopowej, zwanej przez niektorych wideochirurgia. Intrygujacym
kierunkiem rozwoju jest integracja cyfrowe] technologii komputerowej
z mozliwoscia produkowania wirtualnych obrazéw patologicznie zmienionych
narzadéw. Przez odpowiednia ekspozycje obrazéw cyfrowych na monitorze obrazu
endoskopowego lub laparoskopowego chirurg przysziosci bedzie w stanie planowaé dotarcie
do planowanego miejsca zanim podejmie mobilizacje tkanek podczas operaciji.

Przy dalszym rozwoju informacji medycznej, pacjenci beda dazyli do lekarzy z coraz
wigkszym i udokumentowanym doswiadczeniem, z historiq mozliwie najlepszych efektow
leczenia.

Korzyscig dla pacjentow, jak i calego systemu ochrony zdrowia bedzie przeniesienie wielu
zabiegbw ze szpitalnych sal operacyjnych do wolnostojgcych centréw chirurgicznych,
odpowiednio wyposazonych pracowni endoskopowych, a nawet gabinetéw chirurgicznych.
Raporty firm badajacych rynek ustug medycznych sugerujg dalszy nacisk na obnizenie
kosztow leczenia poprzez skrocenie hospitalizacii..

CHIRURGIA LAPAROSKOPOWA

W ciggu kilku ostatnich lat minimalnie inwazyjna chirurgia zdominowata wiele dziedzin
tradycyjnej chirurgii. Minimalnie inwazyjne lub endoskopowe zabiegi sq czesto wykonywane w
urologii, neurochirurgii, ortopedii, laryngologii, forakochirurgii, chirurgii naczyniowej
i kardiochirurgii, chirurgii piersi, chirurgii leczenia otylosci i probleméw metabolicznych.
Stowem, nie ma dziedziny w ogdlnie rozumianym leczeniu interwencyjnym, w ktorym metody,
jeszcze nie tak dawno rozumiane jako jedynie przejsciowe, nie znalazlyby swojego miejsca w
leczeniu chirurgicznym patologii prawie wszystkich czeéci ciata.

Chirurgia minimalnie inwazyjna jest stosowana w réznych operacjach w obrebie jamy
otrzewnowej.

Tabela 1. Zabiegi operacyjne, ktore wykonuje sie metoda tradycying (otwarta), laparoskopowg
zwyklg lub poprzez jedno nacigcie, z zastosowaniem ramienia robota DaVinci oraz z dostepu
poprzez naturaine otwory ciala (NOTES). Lista jest oparta na ogdlnodostepnych
opublikowanych przypadkach klinicznych,
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Rodzaj operacji

Metoda
tradycyjna

Metoda
laparoskopowa

Laparoskopia
z jednego
naciecia (16)

Z
uzyciem
robota

NOTES
(24)

Cholecystektomia

v

Kontrola drég
20fciowych

\
3

\/
.\l

Usunigcie wyrostka
robaczkowego

Usunigcie czesci
|lub catego Zoladka

Fundoplikacja

Esophagomyotomia
spos. Hellera

Operacje z powodu
otylosci

Usunigcie przetyku

Resekcja okreznicy

Resekcja odbytnicy

< 2

Rektopeksja

Operacja watroby

Sl = R

Resekcja ogona
trzustki

Resekcja glowy
trzustki

Usunigcie sledziony

Operacja
przepukliny
pachwinowej

< |2 <) 2l L2122 <] <] 2] < < <] 2

2| 2] < 22|22l < < | 2] <] <

L | 2

<] < <] Ll | L)L L2 <] < | <] < <

Operacja
przepukliny
pooperacyjnej

Przyktadem technologii, ktora probuje znalezé swoje miejsce, jest chirurgia laparoskopowa
poprzez jeden port umozliwiajacy jednoczesne wprowadzenie kamery do ogladania wnetrza
jamy otrzewnowej oraz instrumentdw, dzieki ktorym operacja moze byé przeprowadzona.
Przysztosé chirurgii laparoskopowe] z dostepem poprzez jedno niewielkie nacigcie jest
zalezna w duzej mierze od rozwoju odpowiednich instrumentow, jak i nabycia doswiadczenia
w te] dziedzinie przez wigkszg grupe chirurgéw. Operacje laparoskopowe z dostepu poprzez
jeden port wydaja sie rodzajem pomostu do kolejnego etapu, ktérym beda zabiegi z uzyciem

robotéw oraz operacje poprzez naturalne otwory ciala.
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Chirurgiczne ,roboty” - przyszios¢

Potencjalne korzyéci z uzywania robotéw (czyli chirurgdw operujacych poprzez ramie
Jsrobota’, najczesciej systemu DaVinci) to wigksza precyzja, mniejsza liczba potencjalnych
bledéw, minimalizacja krwawienia, krétszy pobyt w szpitalu, szybsza rekonwalescencja
pooperacyjna i mniejszy bol. Aby jednak udowodnié aktualng wartosé stosowania robotow
w chirurgii przewodu pokarmowego, niezbedne sg dalsze badania kliniczne w oparciu o
randomizacje, przy jednoczesnym zmniejszeniu kosztéw stosowane] technologii; co wpisuje
sie¢ w dziafalno§¢é badawczo-rozwojowg projektowanego Malopolskiego Centrum Onkologii
(patrz: obszar nr VI).

UTWORZENIE CENTRUM LECZENIA CHOROB PIERSI - BREAST UNIT
Przestanki epidemiologiczne

Rak piersi zalicza sie do najeczesciej wystepujacych chordb nowotworowych, Jest
jednoczesnie jednym z nowotworéw najlepiej poznanych — w zakresie epidemiologii, biologii i
profilaktyki, a rownoczesnie nowotworem, dia ktérego dostepne sq liczne opcje terapeutyczne,
umozliwiajace uzyskanie wyleczenia lub istotnej poprawy stanu zdrowia wielu chorych. W
Polsce rak piersi rozpoznawany jest najczesciej u kobiet w wieku 50-69 lat. Rosnie jednak
liczba przypadkow diagnozowanych u kobiet miodszych. U kobiet w wieku 20-49 lat
zachorowalno$¢ na raka piersi wzrosla prawie 2-krotnie w ciggu ostatnich 30 lat. Oznacza fo,
ze rak piersi coraz czesciej dotyka kobiet w peini aktywnych w Zyciu zawodowym, rodzinnym i
spotecznym. Jednoczesnie liczba zgondw z powodu raka piersi utrzymuje sig na tym samym
poziomie, zatem w Polsce jest coraz  wiecej kobiet, ktdre Zyjg
z t3 choroba. Obecnie juz blisko 1/4 rozpoznan cnkologicznych stawianych wérdd polskich
kobiet to rak piersi (22,8%). Co roku notuje sie ponad 16,5 tys. nowych zachorowan,
a w ciggu najblizszych 10 lat liczba kobiet, ktére co roku zachorujg, bedzie rosta i przekroczy
20 tys. rocznie.

Wykrycie choroby w jak najwezesniejszym stadium powoduje, ze rak piersi moze byé
catkowicie wyleczalny. Z kolei nawet w jego zaawansowanym stadium klinicznym, gdy brak
jest mozliwosci skutecznego wyleczenia, czesto udaje sig przedluzyé Zycie chorych
| poprawi¢ jego jakoSC. Niestely, zazwyczaj rak piersi przez dlugi okres rozwija sie
bezobjawowo | bezbolesnie. | mimo coraz popularniejszych w Polsce badan przesiewowych,
na finasowanie, ktorych przeznaczany jest corocznie duzy budzet, nadal obejmuja one jedynie
mniejszo$¢ kobiet o najwigkszym ryzyku zachorowania, w wieku od 50. do 69. roku Zycia.
Migdzy innymi z tego powoedu w Polsce wiele przypadkow raka piersi rozpoznawanych jest w
stadium znacznego zaawansowania klinicznego, w kidrym choroba ta dla wielu kobiet nie jest
juz chorobg wyleczalng [https:/fwww.pexps.pl/files/upload/files/Rak-piersi-w-Polsce.pdi]
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Zgodnie z danymi zawartymi w ,Mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dia
wojewddztwa malopolskiego” [2018] prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana na nowotwory
piersi wynosi¢ bedzie kolejno:

Wariant Zapadalnos¢ rejestrowana w
demograficzny Polsce 2022-2031

minimainy wzrost z 18,8 tys. i do 20,2 tys.
(wzrost 0 7.4 %).

maksymalny wzrost 2 30,7 tys. do 32,8 tys.
(wzrost 0 6.8 %).

zindywiduafizowany wzrost z 25,3 tys. do 27,1 tys.
{wzrost0 7.1 %).

usredniony wzrost z 25,3 tys. do 27,1 tys.
- (wzrosto 7.1 %)

Potencjal do rozwoju wskazanego obszaru

Centrum oferowaé bedzie interdyscyplinarne leczenie raka piersi obejmujace diagnostyke
pacjentéw z podejrzeniem choréb piersi, leczenie chirurgiczne oraz terapie onkologiczna,
Integrainym elementem dziatalnosci bedzie profilaktyka oraz badania przesiewowe dla
pacjentéw z grupy podwyzszonego ryzyka.

W obszarze DIAGNOSTYKI centrum oferowaé bedzie: badania USG, mammografie cyfrowa,
biopsje aspiracyjng cienkoiglows, biopsje gruboiglowa oraz biopsje mammotomiczng
wykonywang, pod kontrolg USG lub MMG. W obszarze LECZENIA schorzef piersi centrum
oferowac bedzie zabiegi oszczedzajgce i onkoplastyczne, biopsje wezldw wartowniczych,
zabiegi radykaine, jednoczasowe i odroczone rekonstrukcje piersi, brachyterapie,
teleradioterapie oraz terapie systemowa, Opieka pacjenta realizowana bedzie w ramach
interdyscyplinamych konsyliow - w skiad zespolu prowadzacego wchodzi¢ bedg lekarze
specijalisci z zakresu: radiologii, chirurgii, ginekologii, patologii, onkologii, radioterapii, chirurgii
plastycznej. W wybranych przypadkach pacjentki bedg objete specjalistyczng pomocy
fizjoterapeuty | psychologa.

Ponizej zestawiono wykaz procedur planowanych do wykonywania w ramach diagnostyki i
terapii chordb piersi.

ID procedury Nazwa procedury

20.33.001 Przezskorna cienkoiglowa biopsja piersi

20.33.002 Przezskorna cienkoigiowa biopsja piersi - celowana

20.33.003 Przezskorna gruboigtowa biopsja piersi

20.33.004 Przezskdma gruboigtowa biopsja piersi - celowana

20.33.005 Biopsja gruboiglowa piersi wspomagana préznig pod kontrolg USG
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20.33.006 Aspiracja z piersi

20.33.007 Przezskérna cienkoiglowa biopsja pachy

20.33.008 Przezskdrna cienkoiglowa biopsja pachy — celowana

20.33.009 Przezskérna gruboiglowa biopsja pachy

20.33.010 Przezskorna gruboiglowaa biopsja pachy — celowana

20.33.011 Zalozenie znacznika do piersi pod kontrolg USG

20.33.012 ZaloZenie kotwiczki do piersi pod kontrolg USG

20.33.013 USG weziéw chtonnych

20.34.001 Biopsja gruboiglowa piersi wspomagana préznig stereotaktyczng

20.34.002 ZaloZenie znacznika do piersi pod kontrolg mammografii {stereotaktycznie)

20.34.003 Zatozenie kotwiczki do piersi pod kontrola mammografii (stereotaktycznie)

20.34.004 Tomosynteza

20.34.005 Biopsja sterotaktyczna

20,34.006 Zalozenie kotwicy pod kontrolg mammografii

20.34.007 Mammografia wycinka/materiat po mastektomii

30.33.008 USG sutkdw

30.34.149 Mammografia

30.34.150 Mammografia jednego sutka

30.36.038 Rezonans magnetyczny piersi

MODERNIZACJA ODDZIALOW GINEKOLOG]I Z GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA
| POLOZNICTWA NA POTRZEBY UTWORZENIA OSRODKA OPIEKI NAD KOBIETA |
DZIECKIEM

W 2023 roku planowana jest modernizacji Oddziatéw Ginekologii z Ginekologig
Onkologiczng i Potoznictwa utworzono Osrodek Opieki nad Kobietg i Dzieckiem
Dzigki inwestycji uzyska sie poprawe zaplecza leczenia operacyjnego i chemioterapii
nowotwordw narzadow rodnych u kobiet wraz z kontynuacjg leczenia pooperacyjnego. Koszt
inwestycji to 10 min zt.

MODERNIZACJA ZAKLADU ENDOSKOPI oraz
REALIZACJA PROGRAMU BADAN PRZESIEWOWYCH

Utworzenie zaplecza do badar dolnego i gdrmego odcinka przewodu pokarmowego i uzyskanie
statusu realizatora programu badan przesiewowych raka jelita grubego w ramach Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych finansowanego przez Ministerstwo Zdrowia).

W 2021 roku (listopadzie) rozpoczgto kompleksowe] modemizacji Zaktadu Endoskopii w
nowej lokalizacji w cze$ci apteki szpitalne..
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W 2019 r zakupiono nowoczesny sprzet medyczny za kwote okolo 500 tys. zt - dotacja
Powiatu Pilskiego.

W wyniku realizacji projektu w strukturze Zaktadu powstang trzy gabinety do badan dolnego
i gérnego odcinka przewodu pokarmowego, w tym jeden dostosowany do pracy z aparatem
RTG co stworzy mozliwos¢é wykonywania zabiegow na drogach Zélciowych i trzustkowych w
Zaktadzie Endoskopii bez koniecznosci transportu pacjenta do Bloku Operacyjnego.

Trzy gabinety majg bezposredni dostep do zmywalni oraz  do pomieszczenia
przygotowawczego do sali zabiegowej. Zostanie utworzony pokéj wybudzeniowy z fazienkg
dla pacjentdw oraz stanowiskiem pielegniarskim umozliwiajacym bezposrednia obserwacjg
pacjenta po zabiegu.

W ramach koncepciji przebudowy zostang wydzielone pomieszczenia dla personelu (szatnia,
pomieszczenia socjalne, dyzurka) oraz obsiugi pacjentdw (poczekalnia, rejestracja).
Rozwigzania funkcjonalne dotycza takze obszaru przechowywania sprzetu oraz segregacii i
sktadowania materiatéw skazonych (magazyn, pomieszczenie porzadkowe i brudownik).
Przedsiewziecie to stanowi kolejny element umozliwiajacy dostepno$é do nowoczesnych
technik diagnostyki i leczenia chorob nowotworowych, czego wynikiem jest realizacja
Programu Badan Przesiewowych raka jelita grubego. Jest to zadanie Narodowego Programu
Zwalczania Chorob Nowotworowych, ktore Szpital bedzie realizowal w zmodernizowane]
infrastrukturze, a ktorej celem jest zmniejszenie liczby zachorowar i zgondw z powodu raka
jelita grubego. Catkowity koszt okolo 2 min zl. z dotacji KPO

STARTEGII ROZWOJOWEJ W OBSZARZE ,,ROZWGJ OPIEKI SENIORALNEJ”

Polityke senioralng w rozumieniu jednego z kluczowych obszaréw strategii Szpitala, nalezy
rozumie¢ jako dziatanie Dyrekeji Szpitalai na rzecz realizacji zadan i inicjatyw, kiére ksztattujg
warunki godnego i zdrowego starzenia sig, czego wyrazem jest:

Cel przedsigwziecia

Celem strategicznym jest poprawa dostepnosci do kompleksowej oferty uslug z zakresu opieki
zdrowotnej i spotecznej dla mieszkancow regionu poprzez utworzenie regionalnego centrum
instytucjonalnej  opieki  nad  osobami  starszymi, przewlekle  chorymi
i niepenosprawnymi.
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Zakres rzeczowy przedsiewzigcia

- Modernizacja Oddziatu Paliatywnego

W tatach 2025 - 2027 Dyrekcja Szpitala planuje rozbudowe bazy w opiece
senioralnej do 40 ¥6Zek szpitalnych wraz z dodatkowymi zakresami.

Lokalizacje rozbudowanego Oddziatu paliatywnego przewidziano w pomieszczeniach
po bytej praini. )

Przebudowa i zakup wyposazenia pomieszczen pobytu pacjentéw (meble, tozka
z szafkami, sprzet audiowizualny), gabinetow zabiegowych, utworzenie i wyposazenie
w sprzet rehabilitacyjny sal do fizykoterapii, terapii ruchowej, warsztatow terapii
zajeciowej,.

— Oddzialu Rehabilitacji na ok. 50 i6zek z =zapleczem w postaci basenu
rehabilitacyjnego; integrainym elementem projektu  bedzie zakup sprzefu
| wyposazenia medycznego oraz rehabilitacyjnego — obszar dziatalnosci w systemie
$wiadczen publicznych,

— Centrum Opieki nad Osobami z Przetrwala Choroba Nowotworowa; bedzie to
specjalistyczny o$rodek na ok. 40 i6zek szpitalnych z zapleczem diagnostyczno-
zahiegowym, rehabilitacyjnym oraz czecig ambulatoryjing (poradnie) oferujacy
leczenie onkologiczne uzupetniajace i paliatywne osobom po zakorczonej fazie
radykalnego leczenia onkologicznego. ZaloZzenia organizacyjne oraz skala
oddzialywania (ogolnopolska Iub co najmniej na péinocno-zachodnim obszaru kraju)
zostaly pozytywnie zaopiniowane przez Ministerstwo Zdrowia oraz Konsultanta
Krajowego w dziedzinie ginekologii onkologiczne], prof. Dr hab. n. med. Zbigniewa
Kojsa - obszar dziatalno$ci w systemie $wiadczen publicznych.

— Osrodka Doraznej Opieki nad Osobami w Wieku Podesztym, ktéry oferowal
bedzie pobyt stacjonarny dla os6b starszych i niepetnosprawnych (30 apartamentéw
— pokdj z aneksem kuchennym | lazienkg, dostosowane do potrzeb oséb starszych
Z ograniczong sprawnodcia) z dostepem do panelu $wiadczen rehabilitacyjno-
leczniczych. Oferta adresowana do osoéb niewymagajacych wysokospecjalistycznej
opieki diugoterminowej; mozliwos¢ pobytu z opiekunem - obszar dziatalnosci
w systemie Swiadczen komercyjnych.

Rezultaty inwestycji (produkty, i efekty)
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Wskazniki realizacji projektu

— liczba ludnosci objetej ulepszonymi ustugami zdrowotnymi — populacja mieszkatficow
Wielkopolski oraz wojewodztw oSciennych w wieku 60+ stanowigca potencjalng grupe
odbiorcow projektu; w oparciu o analize danych epidemiologicznych poczawszy od
tego wieku wzrasta obcigZenie przewleklymi problemami  zdrowotnymi,
skorelowanymi z ograniczeniem sprawnosci (raport ,Stan zdrowia ludnosci Polski”
(GUS, 2009).

Zakladane efekty realizacji projektu

Stworzenie w jednym miejscu kompleksowej oferty $wiadczen leczniczych, opiekuriczych,
rehabilitacyjnych  nakierowanych na ograniczanie probleméw  wynikajacych  muin.
z podesztego wieku, przebytego lub przetrwalego procesu chorobowego czy ograniczone;
sprawnosci,

| EPIDEMIOLOGIA

Wielkopolska, z uwagi na postepujacy proces starzenia sie populacji regionu, wymaga
zwiekszenia zarowno skali jak tez jakoSci Swiadczer opiekunczo-leczniczych. ZatoZeniem
projektu jest zapewnienie w jednym miejscu kompleksowe] oferty Swiadczen leczniczych,
opiekuficzych, rehabilitacyjnych nakierowanych na ograniczanie problemow wynikajacych
m.in. z podesziego wieku, przebytego lub przetrwalego procesu chorobowego czy
ograniczonej sprawnosci. Taka organizacja opieki ma kluczowe znaczenie z punktu widzenia
efektywno$ci proceséw rehabilitacji leczniczej (utrzymywania jak najdtuzszej sprawnosci
psychofizycznej) i spolecznej (zapewnienie poczucia przynaleznosci i integracji spotecznej).
System opieki zdrowotnej i spotecznej nad osobami starszymi jest niedostosowany do potrzeb
tej populacji — oferuje zdezintegrowane, rozproszone i niespdjne $wiadczenia. System nie
spelnia standarddw podejscia geriatrycznego — powszechnosci, jakosci, dostgpnosci i
kompleksowo$ci zaspokajania ztozonych potrzeb.

OBSZAR IV : ROZWOJ INFRASTRUKTURY MEDYCZNEJ

OCENA REALIZACJI STRATEGII ROZWOJOWEJ W POPRZEDNIEJ PERSPEKTYWIE

Efektywne wykorzystanie posiadanych zasobdw, systemafyczne inwestycje w aparature
medyczng oraz realizacja strategicznych plandw inwestycyjnych w obszarze infrastrukiury
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technicznej powinny doprowadzié w roku 2030 do nastepujacego stanu kluczowych zasobow
infrastrukturalnych Szpitala:

unowoczesnienie zasobow aparatury medycznej manifestujace sie uzyskaniem udzialu
aparatury nowej w calkowitych zasobach aparaturowych,

— poprawg (w stosunku do stanu obecnego) stanu zasobow aparatury do diagnostyki
onkologicznej,

— uruchomienie | doprowadzenie do stanu pelnej zdolnosci operacyjnej infrastruktury
informatyczne,
— systematyczna modemizacja budynku gtéwnego Szpitala.

|

Wskazany powyzej stan zasobéw Szpitala wraz z duzym potencjalem rozwojowym (rozlegta
dziatka na kiorej posadowiony jest Szpital) pozwoli na dalsze wzmocnienie pozycji

Szpital Specjalistyczny im. Stanislawa Staszica w Pile. realizujgc strategie rozwoju
infrastrukturalnego  Szpitala konsekwentnie realizuje przedsiewzigcia o charakterze
modernizacyjnym, majace na celu rozbudowe istniejacej infrastruktury medycznej Szpitala. Do
najistotniejszych inwestycji nalezy zaliczy¢:

ZAKUP LASERA HOLMOWEGO DLA ODDZIALU OKULISTYKI

W 2021 roku dokonano zakupu lasera holmowego dedykowanego Oddziatowi Okulistyki .
Dzieki zakupowi uzyskano zwiekszenie ilosci oraz poprawe, jakosci wykonywanych zabiegow
medycznych. Koszt zakupu to 204 tys.zl.

BADANIA KLINICZNE W DZIEDZINIE TERAPII ONKOLOGICZNEJ

Szpital zamierza aktywnie uczestniczy¢ w realizacji wielodyscyplinarnych badar klinicznych

w zakresie onkologii oraz bedzie podejmowat dziatalnosé badawczo-rozwojowa.

Nalezy wskaza¢, Z Dyrekcja Szpitala konsekwentnie realizuje przyjeta strategie rozwoju w
kierunku sprofilowania Szpitala jako oérodka skojarzonego leczenia choréb nowotworowych.
Rekomenduje sig dalszy rozwéj tego dziafania i kontynuowanie procesu inwestycyjnego
W powyzszym zakresie, co prezentuje uzasadnienie kontynuacji strategii rozwojowej
w obszarze: ,SPECJALISTYCZNA OPJEKA ONKOLOGICZNA".
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ZAKUP SPRZETU DO PROFILAKTYKI | LECZENIA CHOROB UKLADU SERCOWO-
NACZYNIOWEGO

W 2022 roku Dyrekcja Szpitala planuje zakupu sprzetu do profilaktyki i leczenia cherob
ukfadu sercowo-naczyniowego.
Calkowity koszt inwestycji wyniost 60 tys. zi
W ramach projektu zostanie zakupione interaktywne urzadzenie do rehabilitacji koficzyny
gérnej przez pacjentow; urzadzenie wspomaga mechaniczne odtwarzanie funkciji ruchowych
korczyny gornej w warunkach rzeczywistosci wirtualnej i sprzezenia zwrotnego.

URUCHOMIENIE PRACOWNI KRIOTERAPII

Krioterapia jest jedng z podstawowych metod terapeutycznych medycyny fizykalnej stajac

sie standardem postgpowania leczniczego w wielu dziatach medycyny (traumatologia,
reumatologia, neurologia, medycyna sportowa, dermatologia, psychiatria itd.), dlatego
uruchomiona zostala w 2029 roku. Pracownia stanowi uzupelnienie oferty Centrum
Rehabilitacji zapewniajac jego kompleksowosé, zt. Catkowity koszt inwestycji to kwota 800 tys.
z.

UTWORZENIE ODDZIALU REHABLITACJI DZIENNEJ DLA PACJENTOW ZE
STWARDNIENIEM ROZSIANYM | PO ALLOPLASTYCE STAWOW BIODOROWYCH
| KOLANOWYCH

W 2027 roku Dyrekeja Szpitala zamierza utworzyé Oddziat Rehabilitacji Dziennej oferujacy
kompleksowq, rehabilitacje w ramach kontraktu z NFZ. Zakres $wiadczen dla pacjentow
obejmuje konsultacje oraz porady lekarskie, kompleksowg rehabilitacie, w ramach ktdre;
wykonywane sg;: kinezyterapia, metody specjalne; PNF, NDT Bobath, elementy terapii NAP,
elementy terapii manualnej, krioterapia miejscowa, elektroterapia, ultradzwigki, laseroterapia
oraz magnetoterapia. Przedsigwzigcie to stanowi dopelnienie kompleksowosci w strukturach
Centrum Rehabilitacji, ktérego kolejnym elementem jest krioterapia ogélnoustrojowa.

ROZWOJ ZAPLECZA TERAPEUTYCZNEGO DLA PACJENTOW CHORYCH NA
STWARDNIENIE ROZSIANE (SM)

Uruchomienie Osrodka dla pacjentdow SM w ramach programu lekowego NFZ we
wspoétpracy z ROCHE
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W 2022 roku Dyrekcja Szpitala zamierza podjaé przedsiewziecie inwestycyjne w postaci
utworzenia zaplecza terapeutycznego we wspotpracy z firma ROCHE, ktora dofinansowala
projekt w 80 %, ktorego celem bylo umozliwienie kosztochlonnego (roczny koszt leczenia
pacjenta to kwota 3 min z!) leczenia pacjentéw chorych na stwardnienie rozsiane w ramach
zakontraktowanych programéw lekowych finansowanych przez NFZ.

STARTEGII ROZWOJOWEJ W OBSZARZE ,ROZWOJ INFRASTRUKTURY
MEDYCZNEJ”

W latach 2020-2030 przewiduje sie utrzymanie istnigjacych oraz rozwdj nowych funkcji
stanowigcych o fym, iz Szpital Specjalistyczny im. Stanistawa Staszica w Pile. jest
wieloprofilowym, wysokospecijalistycznym centrum medycznym. W tym czasie zrealizowane
zostang kluczowe przedsigwzigcia inwestycyjne, ktére dopehnig mozliwosci Szpitala jako
ofrodka skojarzonege leczenia choréb nowotworowych. Bedzie to takZze Zrddlo nowych
przychoddw, zwiekszajacych sie w miare uruchamiania kolejnych linii terapeutycznych.
Przewiduje sie takze rozwdj istniejacych juz obecnie w Szpitalu zasobéw niezbednych do
operacyjnego leczenia nowotwordw (chirurgia onkologiczna, ginekologia onkolegiczna itp.).

Z kolei istotnym uzupetnieniem dla funkcji Szpitala jako osrodka urazowo-ortopedycznego
i leczenia zagrozen Srodowiskowych bedzie rozwdj ortopedii i neurochirurgii.

Zasoby Szpitala, zwtaszcza l6zkowe, na biezaco beda dostosowywane do zawartych uméw na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych. W analizowanym okresie nastapig procesy modernizacyjne
poszczegllnych Oddzialéw. W oparciu o analize demograficzng i potrzeby rynku planuje sie
rozwoj kiuczowych obszardw dzialania, szczegdlowo opisanych wczesniej.

W poiityce inwestycyjnej znaczace migjsce znajdg zakupy nowoczesnej aparatury medycznej
oraz prace adaptacyjne. Przewiduje sig fakZe zakupy poprawiajgce konkurencyjnos¢ Szpitala w
realizacji komercyjnych usfug zdrowotnych.
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KLUCZOWE INWESTYCJE: MODERNIZACJA ODDZIALOW SZPITALNYCH

Nakiady [zi]
w perspektywie Nakiady [zl]. Irédio
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' 2020-2030 .
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Przedstawione powyzej inwestycje zwigzane z modernizacjg Oddziatdw Szpitala, wymagajg
znaczacego wysilku finansowego. Rozpoczecie najbardziej kosziownej czesci inwestycyjnej
(kluczowe inwestycje) powoduje, ze naklady wiasne jakie musi poniesé Szpital wyniosg ok.
40 min zt,

BUDOWA BAZY HOTELOWEJ

W zwigzku z udzielaniem przez Szpital nowoczesnych metod leczenia onkologicznego,
niewymagajacych calodobowych $wiadczen opieki, zostanie zapewnione bezplatne
zakwaterowanie tej grupy pacjentdw poprzez utworzenie w 2025 roku bazy hotelowej, W
praktyce oznacza to poprawe komfortu pacjentéw poddawanych terapii onkologicznej w trybie
Swiadczen jednego dnia. Koszt inwestycii to okofo 0,5 min zt.

Wraz ze zmianami w opiece zdrowotnej rosng wymagania stawiane sprzetom medycznym.
Poza oczekiwaniami zwigzanymi z lepszym | szybszym wykonywaniem najczestszych
procedur rosnie rowniez zapotrzebowanie na specjalistyczne badania diagnostyczne,
zwlaszcza w onkologii | obrazowaniu cafego ciala.

OBSZARV: ROZWOJ INFRASTRUKTURY TECHNICZNEJ

— systematyczna modemizacja budynku giéwnego Szpitala.

Efektywne wykorzystanie posiadanych zasobéw, systemafyczne inwestycje w aparature

medyczng oraz realizacja strategicznych planéw inwestycyjnych w obszarze infrastrukiury

technicznej powinny doprowadzic w roku 2030 do nastepujacego stanu kluczowych zasobow

infrastrukturalnych Szpitala:

— unowoczesnienie zasobow aparatury medycznej manifestujace sie uzyskaniem zwigkszonego
udziatu aparatury nowej w calkowitych zasobach aparaturowych,

— poprawg {w stosunku do stanu obecnego) stanu zasobdw aparatury do diagnostyki
onkologicznej,

— uruchomienie i doprowadzenie do stanu pelnej zdolnosci operacyjnej infrastruktury
informatycznej,

— systematyczna modemizacja budynku giéwnego Szpitala.

Wskazany powyzej stan zasobéw Szpitala wraz z duzym potencjatlem rozwojowym (rozlegta
dziatka na kidrej posadowiony jest Szpital) pozwoli na dalsze wzmocnienie pozycji placowki.
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REMONT POMIESZCZEN ODDZIALU ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII

Pomieszczenie objete zakresem modernizacji usytuowane sg w budynku gtownym. Zadanie
mialo na celu remont pomieszczenia, tak aby spelniato eno wymogi przewidziane przepisami
prawa, a w szczegolnosci: Rozporzadzenia Ministra [nfrastruktury z dnia 12.04.2002 r. w
sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie,

REMONT POMIESZCZEN SANITARNYCH W CALYM SZPITALU

W zakresie petnego dostosowania pomieszczen sanitarnych zlokalizowanych na wszystkich
oddzialach Szpitala do wymogéw okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26czerwca . 2012 1. w sprawie szczegblowych wymagan, jakim  powinny
odpowiada¢ pomieszczenia | urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczej na
lata 2020 — 2030.

Realizowana koncepcja modernizacji zakltada likwidacje wszystkich istniejacych barier
architektonicznych w tazienkach przeznaczonych dia 0séb niepetnosprawnych. Dzieki temu
modernizowane pomieszczenia zapewniajg niepetnosprawnym pacjentom bezpieczerstwo
(poprzez wykorzystanie materialéw antyposlizgowych, poreczy/uchwytéw asekuracyjnych)
oraz wygode przy wykonywaniu czynno$ci higienicznych (m.in. ergonomiczny ukiad
pomieszczen, montaz urzadzen na odpowiedniej wysokosci, zamiana wanien na brodziki
prysznicowe). Ponadto wszystkie pomieszczenia stang sie dostgpne dla osdb poruszajgcych
sie na wozkach inwalidzkich (dzieki zastosowaniu odpowiedniej szerokosci otworow
drzwiowych

UTWORZENIE BLOKOW OPERACYJNYCH NA ODDZIALACH OTOLARYNGOLOGH
| OKULISTYKI

W okresie 2022 - 2023 roku Szpital przystgpi do realizacji inwestycji obejmujgcej
modernizacje okulistyki i ofolaryngologii wraz z utworzeniem blokéw operacyjnych na wiw
oddziatach. Catkowity koszt inwestycji wyniesie okolo 9 min zt.

Modernizacja pomieszczefh ma na celu usprawnienie pracy, a przede wszystkim poprawe
jakosci oraz zapewnienie jak najlepszego komfortu pacjentom w frakcie wykonywanych
zablegéw. Przebudowa pozwoli na lepsze wykorzystanie potencjalu oraz przyczyni sie do
zwiekszenia dostepnosci 1 jakoSci Swiadczen =z zakresu okulistyki i zabiegow
otolaryngologicznych. Poprawie ulegng warunki organizacji , bhp i reZimu sanitarno -
higienicznego na terenie tych oddzialéw. Wprowadzenie rozwigzan w postaci wydzielenia
odseparowanych stref sterylnych i brudnych, stworzenia Sluz i zaplecza do przygotowania
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personelu | pacjenta do zabiegu, zapewnienie powierzchni do segregacji i sktadowania
materiatu czystego i skazonego w sposob istotny zmieni stopieri bezpieczerstwa sanitamo-
epidemiologicznego na Oddziatach,

INFORMATYZACJA SZPITALA / BHP / APARATURA MEDYCZNA

W szpitalu trwa proces wdrazania Elekfronicznej Dokumentacji Medycznej. Na chwile obecng
jest generowanych pie¢ obowigzkowych dokumentow EDM. Planowane jest objgcie EDM-em
catosci dokumentacji zwigzanej z leczeniem pacjenta w szpitalu i catkowite wyeliminowanie
dokumentacji papierowej. Ze wzgledu na koniecznos¢ przesylania dokumentéw EDM na
platforme P1 jest przewidywana wymiana aktualnego systemu laboratoryjinego szpitala, ktéry
pochodzi od innego preducenta — firmy ASSECO na system Eskulap — firmy NEXUS. Szpital
jest w trakcie wymiany starego systemu IMPAX- AGFA na nowy system do archiwizacji obrazow
diagnostycznych z urzadzen do diagnostyki obrazowej firmy NEXUS, ktora jest rowniez
producentem szpitainego systemu HIS Eskulap. Dzigki temu bedzie mozliwa pelniejsza
integracja systeméw. Planowana jest dalsza rozbudowa systemu HIS-Eskulap o narzedzia do
poprawy ergonomii pracy lekarzy — glownie wprowadzenie tabletdw medycznych. Jest
planowane objecie systemem czytnikow kodéw kreskowych wszystkich migjsc ewidencii
materialéw zuzywanych na pacjenta. Jest to niezbedne do poprawnego liczenia kosztéw pobytu
pacjenta w szpitalu. Taki obowigzek naktada na szpital nowe rozporzadzenie w zakresie
rachunku kesztow. W najblizszym czasie jest planowane wprowadzenie elektronicznego obiegu
dokumentdw niemedycznych celem wyeliminowania obiegu dokumentem papierowym.
Szacunkowe koszty wiw inwestycji to okoto 1 min 24 rocznie.

SYSTEM INFORMACJI MEDYCZNEJ

Szpital przesyla aktualnie pieé rodzajow dokumentéw EDM do Systemu Informacii
Medyczne] na platforme P1. Planowane jest rozszerzanie tej listy dokumentéw o kolejne w
miarg ich publikowania przez CEZ (dawne CSiOZ). W najblizszym okresie jest planowane
réwniez przesylanie do lokalnego repozytorium regionalnego obrazéw DICOMM w ramach
planowanego systemu regionalnego systemu PACS. Jest planowany takze zakup okoto 20
stacji przegladowych do dostepu do badan obrazowych na oddziatach szpitalnych - koszt
okolo 100 tys.zl.
W ramach prac rozwojowych w zakresie SIM dazy sie do tego aby pacjent w ramach swojego
Internetowego Konta Pacjenta miat jak najszerszy dostep do swojej pelnej dokumentacii
medycznej oraz aby mégt upowaznic inne jednostki oraz lekarzy do dostepu do niej,

MODERNIZACJA ZASOBOW SPRZETU | APRATURY MEDYCZNEJ
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Kolejno i systematycznie uzupekniana bedzie oraz dokonywana bedzie wymiana aparatury
medycznej pozostajgcej w zasobach Szpitala, Przewiduje sie zakupy inwestycyjne oraz
modernizacje zasobow sprzetu i aparatury medycznej na poszczegdinych oddziatach. Zakupy
inwestycyjne to m.in. zakup aparatury medycznej, sprzet techniczny i wyposazenie w meble,
sprzet AGD, co planowane bedzie corocznie w planle inwestycyjnym Szpitala. Zadanie bedzie
systematycznie realizowane w latach 2020-2030. Przewiduje sie, Ze koszt realizacji zadania
powinien pochtania¢ kazdego roku okoio 3 min zt,

TERMOMODERNIZACJA ZEWNETRZNA SZPITALA Z WYMIANA STOLARKI OKIENNO-
DRZWIOWEJ, WENTYLACJA | STACJA CHLODU

Planuje sie catkowita zmiane wygladu elewacji Szpitala, poprzez jej wymiane wraz ze stolarkq
okienno-drzwiowa oraz wprowadzenie w calym budynku instalacji wentylacji mechanicznej
wraz z stacjq wytwarzania chlodu. Calkowity kosz inwestycii to ponad 62 min zf . Wniosek
przeszedt ocene formalng NFOS i o0czkuje na oceng merytoryczna,

Podsumowanie

W ocenie Dyrekcji Szpitala szansg rozwoju dla Szpitala Specjalistycznego im. Stanistawa
Staszica w Pile jest przede wszystkim, jakosé $wiadczonych uslug, a dzieki rozbudowie
Szpitala, uda sie uzyska¢ lepsze warunki pobytu dla pacjentow hospitalizowanych,
szczegblnie tych z chorobg nowotworowa,

Dalszy rozwdj to przede wszystkim modemizacje i inwestycje, ktdre pozwolg réwniez spelnié
wymagania prawne.

Leczenie w szpitalach specjalistycznych powinno mieé charakter kompleksowy, obejmowaé
jak najszersze mozliwosci diagnostyki i leczenia, niezaleznie od schorzenia, z ktorym pacjent
trafit do Szpitala. Koncentracja wielu rodzajow ustug w jednym miejscu skutkuje efektem
synergii.

W odréznieniu od innych duzych miast w polnocnej czesci Wojewddztwa Wielkopolskiego
Szpital Specjalistyczny w Pile na te innych szpitali powiatowych przedstawia
komplementarng oferte lecznicza zapewniajacq takze cigglost leczenia i interdyscyplinarnosé.

Silnym trendem w medycynie, zawartym zaréwno w rekomendacjach NIK jak i w expose
Premiera Mateusza Morawieckiego, jest tworzenie centréw funkejonalnych, dajacych
mozliwos¢ kompleksowego prowadzenia diagnostyki i leczenia w jednym miejscu. Nalezy
takze stwierdzi¢, ze leczenie w centrum funkcjonalnym jest znacznie bezpieczniejsze dla
chorych, cechuje sie tez wyZzsza skutecznoscig | mniej kosztuje. Pacjent uzyskuje najbardziej
optymalne leczenie.

Analiza sytuacji zdrowotne] mieszkancow Wojewodziwa Wielkopolskiego potwierdza
ogbinopolski problem w walce z chorobami nowotworami. Dlatego tez, strategicznymi
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kierunkami rozwoju dziatalno$ci medycznej w Szpitalu powinny by¢ onkologia, a takze kierunki
zwigzane z leczeniem schorzen okoloonkologicznych. Analizy wykazaty rowniez konieczno$¢
systematycznej pracy nad podwyzszaniem jakoSci ustug poprzez wspolprace zespotowa,
tworzenie sprzyjajacego $rodowiska pracy, odpowiednig komunikacje, wptyw na zwigkszenie
zaangazowania w prace kadry Szpitala, a takze wdrozenie usprawnient (zwlaszcza w
obszarze IT) oraz transfer wiedzy.

Systematyczne i konsekwentne wdrazanie strategii zapewni pelne wykorzystanie potencjatu
Szpitala Specjalistycznego im. Stanistawa Staszica w Pile , stawiajac go w roli lidera, jako
specjalistycznego oSrodka leczenia na terenie Péinocnej Wielkopolski.

T

Dyrektor Szpitala Specjalistycznego in@gtaszic w Pile

W Szafranski
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